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WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie O piat Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota. > poradnie, . . A3 Ty w Krakowie, Ulica Sławkowsk. N. 2892 


w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6e. 6u ,„ Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powy 
Bióro Redakcyi Przeglądu: » „  półrocz. "Ar TEJ, wymienicnym,— oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Wła zagraniczny:h, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy poeztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 289, dopłata przesyłki wediug przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Krakowie, w Drukarni c k- Uniwersy- 


Tneść: O Chrząstaku oka (Enchondroma oculi) i różnicy w następstwach ete. przez Dra Sławikow skiego Prof. Uniw. Jag. — Czy 
używać kapieli Kryniekich podczas czyszezeń miesięcznych? podał Dr. Zieleniewski. — Wyciagi: Friędr 8 Do roz- 
poznania zrośnień osierdzia. — Koser: O operacyi otoku ropnego (u mpyema). — H. Dor? Doświadczenia fizyologiczne 
z bobem kalabarskim. — Przypadek nader podobnej do prawdy ciąży pozam acieznćj z zakońezeniem pomyślnćm za pomoca 
nowego sposobu leczenia. — „HM. Müller: Przyczynek do użycia oblewu gipsowego połowicznego w Chirurgii — Wunderlich : 
0 cieplocie ciała przy końen zabójezych choróh nerwowych. — (oppće: Spostrzeżenia przypadku potu barwistego (Chromi- 
drosis). — () nerwach ruchowych macicy odkrytych przez Dra Teod. Kórnera.— Rozmaitości: Wziewanie gazów wydo- 


bywających się przy wyrabianiu gazu świetlnego jako środek przeciw krztuścowi. — Bibliografia. 


0 CHKZĄSTAKU OKA 
(ENCHONDROMA OCULI) 

i rożniey w nasłępstwach zawisłej od tego, ez) wpa- 
dna na oko lub do oka ciała organiezne lub té% nie- 
organiczne 
przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO 


rot. Uniwersytetu Jagiell. 


Zchrzastwienie gałki ocznój uważane w klinice 
okulistycznej krakowskićj, należy ile mi wiadomo 
do nieopisanych dotąd przeistoczeń chorobowych 
oka, i nawet przypadek zchrząstkowacenia w oczo- 
dole z równoczesnóm podobnóm przeobrażeniem gał- 
ki ocznój nieznany mi dotąd. Nie zaprzeczam, by ta- 
ki wypadek dotąd przez żadnego lekarza nie był 
uważany — mnie jak mówię opis podobnego przy: 
padkn nie jest znany. Raz tylko w Atletnićj prak- 
tyce wyłuszczyłem cbhrzastniak z dolnej części o- 
ezodołu, oko zaś samo zupełnie nietknięte i nowo- 
tworem tylko ku górze nieruchomo wysadzone było. 
Wtedy (33 lat temu) mało co jeszcze praktykowa- 
nego badania drobnowidzowego wyłuszczonego no- 
wotworu nie przedsięwzialem. 


Professor Semun opisując przeobrazy w oczo- 
dole wspomina: że w patologicznym gabinecie 
w Wiedniu znajduje się jeden egzemplarz Enehon- 
dromn wyłuszczonego z oczodołu, żeby saś sam 
taki przypadek zauważał, nie wspomina. 

Włókniaki i Chrząstaki (Fibroidae ct Chon- 
drocystae) wrodzone, na spojówee i przy brzegu 
rogówki, zatem podczas rozwoju nieprawidłowego 
oka, częściej każdy z okulistów miał sposobność 
widzieć — i opisy ich znachodzą się, zwłaszcza 
w nowszych czasach w okulistycznych i patologicz- 
no anatomicznych dziełach. Zanotowany jest w pro- 
tokóle kliniki okulistycznej krakowskiej przypadek 
przed 7 laty uważany, gdzie 5 małe wrodzone ta- 
kie chondroidy przy brzegu rogówki się znajdo 
wały. Te włókniaki i chrzastaki podług VoGLA 
(Handbuch der Pathol. Anatomie 5. 189) składają 
się z włókien nie łatwo podzielnych, i więcćj zbi- 
tych, podług Rysy (DusENsy Arankkeiten der Horn- 
haut 5. 65) i ViRCHOWA miewają utkanie przy- 
skórni. MOHRENIIEIM, DEMOURS i wielu innych po- 
dobnego są zdania. 

Rzecz szczególna, o czém tu już wspominam, 
że i w oku chrząstkowo przeistoczonóm niżćj opi 


sanóm. i w 3 innych przypadkach spostrzeganych 
na innych częściach ciala kawałeczek kości 
utkwionćj znaleziono. 
maleńkie otaczające rzęsy pojedyncze lub kilkoro, 
które za brodawki uchodzą — a rzęsa jak wiado- 
mo ma utkanie zewnętrzne rogowe zbliżające się 
(swoją twardością jedynie. Red.) do tkaniny kost- 
nj. Znane mi chrząstaki, w których kawałeczki 
kostki zawartćj znaleziono, sa następujące: 
Mężczyzna około 40 łat liczący prosił mnie o po- 
radę pod względem tak zwanćj martwćj kości, wiel- 
kości tureckiego laskowego orzecha, która na we- 
wnętrznój stronie przedramienia prawego od kilku 
lat bez bólu i czerwoności — czasem przy lekkićm 


strzykania urosła —i coraz więećj przy pisaniu, kła- 
dącemu rękę na stół przeszkadzała. Były Profes- 
sor Chirurgii WaGseR we Lwowie wyłuszezył tę 
narośl zchrząstkowaciałą i rana prędko się zagoi- 
ła, zostawiając dość głęboki dołek. Massa chrząst- 
kowata nie zawarta w blonie, jak torbiaki bywają — 
strzępki włókniste wpuszczala do tkanin przyle- 
słych tłaszezu 1 mięśni. W różnym kierunku przeci- 
nająe wyłuszezony chrząstak. natrafiłem na maleńki 
kawałeczek kosteczki do 15, linii długiej i szero- 
kićj. Chory zapytany jakim sposobem ta kostecz- 
ka wtem miejsea i kiedy mogła hyć wbita, przy- 
pomniał sobie: że przygotowując jadło dla goń- 
czych psów, rabał mieso siekaczem. i wtedy pod- 
kasane majace rękawy od koszuli. coś go w têm 
miejscu uderzyło i trochę zakrwawiło. Stało się to 
przed kilku laty a narośl poczynająca się rozwi- 
jać nie zwróciła na siebie uwagi. 

Drugi przypadek zdarzyło mi się widzieć 
u mężczyzny już podeszłego wieku na lewćm licu. 
Narośl (nowotwór) twarda wielkości fasoli wylusz- 
czona podolmież zawierała w sobie maleńką ko- 
steczkę białą. Zabliźnienie dołkowate nastapiło. o- 
perowany nie przypomina sobie, kiedy ta kostecz 
ka mogła utkwić w ciele. 

Trzeci mi tylko z opisu znany przypadek 
w Gazette des hopitau: r. 1862 Nru 54 następujący: 

U jednćj już podeszłćj w wieku pani, kawałe- 
czek zepsutego zęba ranił dłuższy czas wewnętrz- 
na część dolnćj wargi z lewćj strony. Zapalenie 
wargi nie znaczne kilka razy powtarzane, naresz- 
cie ustąpiło, lecz nabrzmiałość coraz twardszą się 
robiła, mało co czerwona. Mniemano, że naczyniak 
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się tworzy i dlatego ją kilkakrotnie kamieuiem pie 
kielnym przyżegano. Jedną razą przy takićm opie- 
kaniu dotknięto się jeszcze twardszego miejsca — 
przecięto tę najtwardszą część nabrzmiałości i zna- 
leziono w schrząstkowacialćj tkaninie kawałeczek 
zęba, któren wyjęto. Nabrzmiałość sehrzastkowa- 
ciała, została rozmiękezoną po 2 tygodniueh, a 
warga prawidłowa postać odzyskała. 

Nie wątpię, że więećj takich przypadków za- 
notowanych się znajdzie. 

Przypadek w klinice uważany jest nastę- 
pujący: Krwiak Kazimierz z Wesołćj, obwodu Sa- 
nockiego, 45 lat liczący, dobrze zbudowany, wie- 
śniak, zawsze zdrów, młócąc przed 5 laty owies 
na przeciągu w stodole, uczuł, że mu eoś w pra- 
we oko wpadło i zakłuło. przez noe powieka gór- 
na zapuchła (jak to zwykle bywa, gdy obce 
ciałko uwięzgnie w oku:) i ociemniał tego 
dnia zaraz ua zranione oko. bolejące już potóm 
dłuższy czas i czerwone, które późnićj zaszło jak 
mówi łuska to jest: ropiejąca rogówka ściemniała. 
Od chwili zranienia oka (pierwćj zaś nigdy) od 
czasu do czasu przerwami oko czerwieniało i bo- 
lało, przy znaczonych nareszcie bólach poczęło ono 
wyrastać z oczodołu i ropienie z krwawieniem na- 
stąpiło. > i 

Dnia przybycia chorego do kliniki 16 Pażdz. 
1363 r. stan następujący: 

Cera twarzy blada, oko lewe zdrowe, nie skar- 
ży się chory na ogólne cierpienia, tylko na ból tę- 
py prawćj strony głowy. Powieka gorna prawego 
oka klinowato przez zniekształcone i z oczodołu 
wystające oko wysadzona, i sinawa. Skrzep krwi 
okrywa przednią część przeistoczonego oka, bar- 
dzo malo mięśniami poruszalnego. Spojówka na 
okolo skrzepu na cal krwią naciekła, łatwo krew 
sącząca. Ból w przeobrażonćm do wielkości małej 
pięści dochodzącóm oku, rwacy leez nie znaczny. 

Jawne było przeobrażenie naczyniakowe po- 
wierzehni oka. przyciskając zaś paleem nowo- 
twór uczuto twardość znaczną pod wybujałą i krwa- 
wiącą spojówką. Powieka dolna nowotworem przy- 
kryta i obie powieki nie miały udziału w choro 
bowćm przeistoczeniu. Łzawienie nieznaczne. 

Co do przyczyny sądziłem, że ziarnko owsa 
przy młoece przez rogówkę uciskiem powiek we- 
szło do głębszych części oka, a będąc organiczną 


podnieta sprowadzajaca, gdy w oku uwiezgnie, zaw- 
sze zapalenie nowotwórcze, jak moje doświadcze- 
nie naucza, stało się przyczyną częstego zapalenia 
wglębi oka jako to: tęczówki, naezyniówki, siat- 
kówki it. d. 
patol. anatomiczne wykazało. 

Wyłuszezenie bez chlorotormowania poprzednie- 
go potwierdziło, że tylko spojówka oka naczynio- 
wo byla przeobrażoną, pierwsze bowiem cięcie mie- 
dzy odciągnięta górną powieką przez wybujała spo- 
jówkę było bardzo łatwe, głębsze zaś cięcia i okrą- 
żenia nowotworu w oczodole, napotykały na nad- 
zwyczajna twardość, jako też i błony nerwn wżro- 
kowego zgrubiałe i twarde, trudnićj niż zwykle 
przeciąć było można. Mały krwotok po wyłuszcze- 


Inna wszelako przyczynę badanie 


niu nastąpił. 

Badając palcem oczodół, okazało się, że i przy- 
kostnia w górnój części oczodolu, w przestrzeni może 
pół calu schrząstkowaciała, nie była jeszcze wycię- 
ta, wyłuszczyłem takową po większej części, nie- 
chcące przyległej może zdrowćj przykostni kaleczyć 
nacinaniem i spodziewałam się, że ropienie zniesie 
pozostałe maleńkie stwardnienia przykostni w miej- 
sen nsadowienia ścięgna mięśnia górnego proste- 
go. Sknbankę namocezoną w rozczynie ferri sesqut- 
chlorati, włożona w oczodół, na tę lodowe obkła- 
dy i uciskajacą opaskę. Krwawienie po założeniu 
opatrzenia calkiem ustało. 

Wyłuszczony nowotwór nie okazal na tylnej 
części nawet śladu mięśniów tylko małe cząstki 
ścięgień, był brudno-szarawćj barwy— i co zastano- 
wienia godne, dopićro co wyłuszczony mało eo ciepły. 

Drugiego dnia po operacyi przyłożono na sku- 
bankę (tampon) płatki zamoczone w cienkim od- 
warze chiny wodą kreozotowaą, gdyż powieki na- 
bierały barwy sino-czerwonój jak na początku roz- 
woju zgorzeliny, która już 3go dnia zajęła obie 
powieki. Cicez szarawo posokowata enchnąca 4go 
dnia dość obficie z pod skubanki się wydobywała. 
Wewnątrz zapisano odwar chiny i gdy pa wy- 
jęciu skubanki z oezodołu, i w tym zgorzelina się 
okazała, wstrzykiwano 6 razy dziennie Dtum Cort. 
Chin. cum aqua Creosoti. Koło 10go dnia poczęła się 
zgorzelina na powiekach ograniczać i oczodół o- 
czyszczać. 

Górnej powieki część brzegowa zgorzeliną znisz- 
czona; pozostała zaś dalsza brwiowa część zara- 
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stała strzępkami w oczodół. Gdy gangrena w 0Cza- 
dole coraz więcej ustępowała prawidłowćj granu- 
lacyi zaniechano wstrzykiwań odwarem chiny, i 
tylko woda szezóra oczodól przemywano. Twar- 
dość w górnej części oczodołu niemal całkowicie 
Opuścił chory po 4tygodniowym pobycie 
klinikę, dobrze wyglądający, lecz wzniecając oba- 
wę powrotu tej choroby. | «(sowie 


zeszla. 


(zy używać kąpieli Krynichieh podczas czyszczeń 
miesięcznych ? s 


podał Dr. ZIELENIEWSKI. 


bardzo długo a poniekąd i dotąd sianowczą 
było zasada nie używać kąpieli podczas czyszczeń 
miesięcznych. Powyższe prawidio  przedewszyst- 
kiem za uzasadnione chciano poczytywać co do 
kąpieli żelezistych, zapewnie ze względu na dzia- 
łauie i skutki tizyologiczne przetworów żelaznych 
Wszakże i u nadmienionych zdrojów zaczęto o- 
becnie odstępować od powyższćj zasady, jak to 
uczynił Dr. BOSCHAN wód branciszkańskich 
(Franzensbad) a jak zalecał Prof. Dieru co do wód 
Kryniekich. Zakłady dopiero hydropatyczne pod 
kierownictwem lekarzy zestające , 
nastręczyły sposobność ku udowodnicniu, iż nie 


u 


racyonalnych 


potrzeba w ogóle przerywać kąapania się w czasie 
czyszczeń miesięcznych. W nadmienionych zakła 
dach wcale nie zważają pod tym względem ua 
czyszczenia miesięczne. Jakoż przekonano się sta- 
nowcżo, iż obawy co do kąpieli podczas czyszcze- 
nia miesięcznego używanćj w lydropatycznej me 
todzie leczenia, są zupelnie bezzasadne. W kapic- 
lach morskich dawnićj zawsze zachowywano wy- 
czaj przerywania kąpieli podczas miesiączki; nigdy 
wszakże dłużćj nad cztery dni. Obecnie prawie 
wszędzie po zakładach kąpieli morskich wprowa- 
dzono za prawidło nieuwzględniać czyszczeń mie- 
stęcznych i niedozwalać przerywać pacyeutkoni 
kolejności tego rodzajn kąpieli czasu peryodu mie- 
sięcznego. Dr. VERHAEGHE wyraźnie mówi, iż ką- 
piele morskie bynajunićj nie przeszkadzają w ni- 
czóm prawidłowemu przebiegowi czyszczeń mie- 
sięcznych. 

Jeżeli czyszczenia miesięczne przychodzą wśród 
gwałtownych ` boleści, spowodowanych nuawałem 
krwi do części rodnych wewnętrznych, zbliżają. 


cym się czasami do stanu niemal jakby zapalne- 
go, gdzie niekiedy strzępki błon fałszywych z krwią 
miesięczną odchodzą, jak to ma miejsce u osób 
pełnych, krwistych i drażliwych, siedzące życie 
prowadzących: tam właśnie podczas peryodu mie- 
sięcznego zaleca Dr. Herrer kąpiele cieplicze 
w Wężowych łaźniach (Nehłangenbady lab w Lie- 
henzell — a Dr. GRaNDiDICR najmocnićj radzi w u- 
porczywyceh wypadkach skąpćj i bolesnćj miesiącz- 
ki, używanie podezas czyszczeń miesięcznych ka- 
pieli cieplieznych w Canteres lub w St. Sauver — i 
to w miarę nasilenia samćj choroby raz lub dwa 
razy dziennie po godzinie i dłużćj, mianowicie tóż 
u kobićt zbyt nerwowych lub hysterycznych. Wszak- 
że i Prof. ŚCANZONI przeciw bolesnym czyszcze- 
niom miesięcznym (colica uterina tempore men- 
struationis) zaleca w ogóle cieple nasiady z zwy- 
czajnej wody. Toż samo Dr. SPENGLER przyjął za 
zasadę nie przerywać kąpieli Amzańskich (ĽŁms) 
podczas czyszczeń miesięcznych, tém więećj, gdy 
wspomnione wody skatecznemi się okazały w roz- 
licznych zboczeniach miesiączki. W skutku uży- 
wania nadmienionych kąpieli zdaniem Dra SPExN- 
ULERA, prawidłowe czyszczenia miesięczne nigdy 
nie doznały jakiejbądź przeszkody, ani też zbo- 
czeniu nie podległy. 

U vas w kraju. jak to wieloletnia praktyka 
udrojowa o tém nas przekonała, wszystkie kobićty 
poczytują za stałe dła siebie prawidło i starannie 
je przestrzegają. wcale nie używać kąpieli (a tém 
bardzićj z wód lekarskich) w ezasie czyszezeń mie- 
sięcznych. Nawet tę ostrożność tak dalece posu- 
waja, iż gdyby weszly do waniemnćj kapieli, prze- 
oczywszy na razie dopiero co pojawione czyszcze- 
nia miesięczne . natychmiast opuszezają wannę. 
Jo do nas, wsparci na dziesięciolctnićm doświad- 
czeniu zdrojowem. podzielamy w zupełności prze- 
konanie, iż kapiele Kryniekie czasu czyszczeń mie- 
sięcznych prawidłowo następujących, bezpiecznie 
i bez żadućj przerwy używanemi być mega. Toż 
samo zdanie objawił Prof. Diru, mówiąc, „iż 
„w czasie czyszczeń miesięcznych wtedy tylko ka- 
„piele Krynickie przerwać należy, jeżeliby takowe 
„byly zbyt obfite, lub gdyby obawiać się należało 
„napływów krwi albo pobudzenia nerwowego.“ 
Jednak najmoeniój sprzeciwiamy się podobnemu 
używaniu kąpieli Krynickiej w czasie krwotoków 
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macicznych pochodzących z wielkiego przekrwie- 
nia, owrzodzenia lab zranienia części rodnych we- 
wnętrznych— albę wywołanych w skutku nowo 
tworów tychże narzędzi. Nie radzimy także bez 
przerwy kolejnego użycia kąpieli Kryniekićj pod- 
czas czyszczeń miesięcznych, u dziewie dopićro 
po raz pierwszy lub zaledwo kilka razy takowe 
odbywających, tém więcćj, jeżeli osoby te są zbyt 
wrażliwe, w wysokim stopniu nerwowe, na zdraź- 
nienie splotu płciowego cierpiące. W takim bowiem 
razie bardzo łatwo o zboczenia tój czynności fi- 
zyologicznćj. Przezorność wreszcie nakazuje, aby 
wśród chłodnego i wietrznego powietrza (a zatóm 
w obec łatwćj ztąd możności zaziębień, tém wię- 
cćj po cieplej wanienućj kąpieli) być ostrożnym 
w zalecaniu kąpieli Krynickićj w ogóle, a tém bar- 
dziej podczas czyszezen miesięcznych. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


FriebReicn: Do rozpoznania zrośnień wsierdzia. 

Zaczepiając o 2 nader dokładnie opisane przy- 
padki zrośnień osierdzia , zastanawia się F. nad 
dostrzeżonemi w obu razach przypadami zaamio- 
nującemi owo zboczenie. Podezas gdy się zdaje, 
że i autor wątpi, azali przypisać należy zapada- 
niu skurezowemu, ograniczonemu przestworu mię- 
dzyżebrowego odpowiadającego końcowi serca ce- 
chę znamionującą zrośnienia sercowe, gdyż widzial 
on niedawno takie skurczowe wciąganie w jednym 
przypadku wygórowanego zwężenia ujścia tętnicy 
główućj z następnym przerostem komórki lewćj, 
nie mogąc po śmierci stwierdzić na osierdziu ża- 
dnej przyczyny przytrzymującćj, to F. przyznaje 
natomiast rozległym wciąganiom okolicy sercowćj 
pewniejsze znaczenie rozpoznawcze w przerzeczo- 
nóm cierpieniu. Jeżeli zaś większa część autorów 


jest zdania tego, że te rozległe wciągania skur- 


czowe przodkowćj ściany klatki piersiowćj w o- 
wych tylko przypadkach wydarzyć się mogą, w któ- 
rych mają miejsce oprócz zrośnień zwróconych ku 
sobie blaszek osierdzia ze sobą, także połączenia 
ścisłe 1 mocne tegoż z jednćj strony z mostkiem, 
zinnćj ze stosem pacierzowym za pomocą przy- 
czepin chorobowych, to F. wskazuje, że w żadnym 
z opisanych przypadków, w których za życia zna- 
chodzono wspomniane wciagnienia podobnych ze- 
wnętrznych uezepideł przy rozbiorze zwłok nie na- 
potkano. Natomiast istnialy, zwłaszcza w przypad- 
ku drugim, ścisle zrosty dólnćj powierzelni ser- 
cowćj z przeponą samą, a F. mniema, że już przez 
to sumo serce skracając się przy skurczu w osi 
podłażnćj pociąga przeponę silnie ku górze, a ra- 
zem z nia punkta przyczepienia się tejże do klatki 


piersiowój ku wewnatrz, za którym ruchem iść są 
także zniewolone aż do pewnej odległości, pobli- 
skie wyższe części Ściany klatki piersiowej. Oko- 
liczność, że wciągania skurczowe ściany piersio- 
wej objawiają się najmocniej podczas szczytu ru- 
chu wdechowego, głównie wedlug F. za tém zda- 
niem przemawia, boé właśnie przy wdechach głęb- 
szych musiała przepona więcćj naprężona, spłasz- 
czona i skrócona pociagana być bardzićj ku górze, 
a skutek stąd daleko widoczniejszy aniżeli podczas 
wydechowego stanowiska przepony wątlćj i wy- 
pukłćj. Oprócz zrostów przeponowych stwierdzo- 
nych tutaj przez F. poczytuje on za nader istotny 
warunek niezłamana jeszeze i dość tęgą dzielność 
skurczów sercowych ku pokonaniu sprężystości 
klatki piersiowej stawiajacćj opór nie mały, gdyż 
i w przypadkach opisanych znikły wciagania w po- 
rze końcowćj. W obu przypadkach ściana piersio: 
wa wciągana na wewnątrz podezas skurczu, przy 
poczynającym rozkureza komórek rześkim raehem 
przez swoję sprężystość odskoczyła do dawnego 
położenia, a to z taką siłą, że przyłożona ręka u 
cznła od tego udzielone sobie krótkie podrzucają- 
ce wstrząśnienie (choc) a glowa przysłuchujacego 
odpychaną została. Jednocześnie z rozkurczowym 
odskokiem ściany piersiowćj powstawał od jej drgań 
ton stłumiony lecz szczególnićj zaostrzony, który 
podezas przysłuchu rozpoznać można było jako 
następujący tuż po tonie drugim. W obu przypad- 
kach dostrzeżono wraz z rozkurczowym odskokiem 
ściany piersiowćj na żyłach szyjnych, widoczne na- 
der wyraźnie nagle zbrzękanie naprzemian z tę- 
tnem głowowem, przyczem w jednym przypadku 
zaklękała zarazem eała okolica nadobojczykowa 
tak po stronie prawćj, jako i lewej i ruchem szyb- 
kim, krótkim wciaganą bywała na wewnatrz. FP. 
upatruje przyczynę tego poczęści w nagłém zwol- 
nieniu ucisku plue zrządzonego poeiagnieniem na 
wewnatrz Ściany piersiowćj, po części zaś w zmie- 
nioném stanowisku przepony zawisłćóm od cofnie- 
nia się naglego ściany klatki piersiowej. 

(Virchows Archiv XXIX. 296 — 312. Centr. 8064, 22). 


Roser: O operacyi otoku ropnego ( Kmpyema). 

Na ostatnim zjeździe lekarzów ı badaczów przy- 
rody niemieckieh Prof. Rosee zbijał uprzedzenia 
przeciw operacyi otoku ropnego jamy piersiowćj 
(Mmepyema). Opieraja się one, jak mówił, na plon- 
néj obawie 1) wnikania powietrza zewnętrznego, 
2) dążności do powrotu wypocin i 3) niedostatecz 
nego lub calkiem już niepowracającego rozdęcia 
płuc Ściśniętych. Autor usunął te zarzuty stanow- 
czo doświadczeniem, wpuszezając z umysłu powie- 
trze cewnikiem sprężnikowym, czem ułatwił tylko 
prędsze wydalenie obecnych wypocin. Skutkiem 
tego było nadto stateeczne zmniejszenie się jamy 
ropnój przez rozdymanie się płuca, którego udział 
w tćj sprawie przeszedł wszelkie oczekiwanie. Wpro- 
wadzanie cewnika szczególnićj w tych razach by- 
wało pożyteczne, w których zastawka jakaś wstrzy- 
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mywała odpływ wypocin. Dobrowolne wypróźnie- 
nie następuje po największćj części w okolicy 
mostka, jeśli więc otok otorbiony jest przodkowym, 
nakłuć należy przestwory międzyżebrowe przednie 
w bliskości okolicy serca. Wybierając, jak to ra- 
dzono dawnićj, część boczną klatki, trudno nie o- 
brazić tętnicy międzyżchbrowćj z powodu niedogo- 
dnego wbijania trójgrańca przez zbliżone do siebie 
żebra, taż sama przyczyna przeszkadza później- 
szemu odpływowi wypociu. Roser w Żch przy- 
padkach widział skutek pomyślny, w Żcim przy 
Smioletnićm trwaniu choroby wyciął nadto część 
żebra i osiągnął wyleczenie, jakkolwiek ze znacz- 
nem zapadnieniem klatki. Jeżeli otok jest tylnym, 
skutki sa mnićj pomyślne. 
(Wien. Medicinal-Ilalle, Is64, N. 45), 


H Dor: Doświadczenia fizyologiczne z bobem kala- 
barskim. 

t Ob. Przegł. lek. 1863, NN. Aż, 14, 1561, 2, 11). 
Dos wystawił lewe oko na działanie bobu ka- 
labarskiego. Po upływie 1, godz. średniea żre- 
nicy zmniejszyła się o 2, mm: punkt pobliża 
przysunął się o cal. D. podaje, że ten sam otrzy- 
mał wypadek, jeżeli małą zasłonę przedziurawio- 
ną umieścił przed prawem okiem i wnosi ztąd, że 
nie ma miejsca zwiększenie rozległości akomoda- 
cyjnćj, lecz że pozorne jćj zwiększenie zrządzone 
jest ścieśnieniem źrenicy oddalającóm koła roz 
pierzehłe. D. widzial okiem kalabaryzowanćm bar- 
wy głównie zielona i czerwoną mnićj dokładnie, 
aniżeli drugićm, podczas gdy pierwćj i po minio- 
nym skutku wyciągu oba oczy zachowywały się 

jednakowo ze względu na rozróżnianie barw. 
(Arch. d. sciences phys. et natnrelles X VILLI. 330 —34R. 
Centr, 1854, 22), * 


Przypadek nader podobnćj do prawdy ciąży pozama- 
ciczućj z zakończeniem pomyślnóm za pomoca nowego 
sposobu leczenia. 

FRIEDREICH rozpoznawszy w pewnym przypad- 
ku jako nader podobną do prawdy ciażę pozama- 
ciezną , zalecił również w celu usunięcia gwałto- 
wnych boleści jak i zniweezenia jaja w rozwoju 
wstrzykiwania 4krotne przez pochwę /,„—7, ziar- 
na octanu mortinowego roztworzonego strzykawką 
Pravaza przedłużoną odpowiednio do chorobowej 
obrzmiałości. Skutek był zadziwiający, gdyż ból 
nietylko natychmiast zwolniał ale i obrzmiałość 
w ciągu 4 tygodni zmalała do objętości orzecha 
włoskiego. Ostatnia okoliczność jest ważna choćby 
i nie było ciąży pozamacicznej. 

(Fireh. Arch, NATN. 312 — 520. ©. 1864, 22). 


M. MLLER: Przyczynek do użycia oblewn gipsowego 
połowieznego w Chirurgii. 

Prawie już zapomnianego oblewu gipsowego 

połowicznego użył znowu z korzyścią MULLER w po- 

wikłanyeb złamaniach przedudzia. Zalewa onskrzy 


nie, ktorej deska spodnia od polowy uda rozciąga 
się aż na 5 cale poza podeszwę a po bokach prze- 
kraczą odnogę o l do 2 cali, pomazana starannie 
oliwa i maścią woskowa, na pół cala wysoka war- 
stwa gipsowa. Przyostrzywszy nożem brzeg wolny 
tejże warstwy gipsowej i wydrążywszy dla pięty 
doiek stosowny, uklada się odłamki, odnegę u- 
mieszcza się na gipsowym pokladzie, a potem do- 
lewa się świeżćj miazgi gipsowej aż do zakrycia 
połowy obwodu. Wydatności kłykciów ndowych, 
główki kości piszczelowćj i kostek muszą pozostać 
wolne, by zapobiedz uciskowi. potóm wlewa sie 
miazgę gipsowa pomiędzy podeszwę a deskę od 
uóg aż blisko po palce. Wyjmuje się potóm raz 
Jeszcze odnogę, a podczas gdy oziębia się pokry 
wa mucnu róże" w; gładzi się ostre brzegi, wy- 
rzuca okruchy gipsowe, i wtedy dopiero stanowczo 
układa się odnogę. Do utwierdzenia powierzchni 
przodkowej służą poduszki z waty i kawałki tek- 
turowe, jedna dla uda, druga dla przedudzia; tek- 
tury przytmocowuje się sznurami do skrzyni od 
nóg. Po brzegach bocznych można jeszcze w ró- 
Żnych miejscach według potrzeby oddalić kawałki 
obicwu gipsowego dlutem, piła lub nożem bez na- 
rażenia mocy położenia. Do takiego opatrzenia po- 
irzebu 12—15 funtów gipsu. Założyć je należy, 
ile być może tuż po obrażeniu. 

Korzyści oblewu gipsowego w złamaniach po- 
wikłanych przedudzia polegają na łatwćj przy- 
stępności ran leżących zwykle na powierzehni przod- 
kowćj, na czystości opatrzenia dajacćj się łatwićj 
osiągnąć, na poznaniu natychmiastowćm nowo po- 
wstałych zboczeń i możności usunienia takowych 
bez zalożenia nowego opairzema. Łatwo osiągnąć 
zrównanie złamań polożonych blizej nogi; w zła- 
waniach w bliskości kolana oblew gipsowy użyć 
się nie daje. Gdy ucisk ua powierzchni tylnój je- 
dynie dziala przeciw skurczeniu, to rzeczywiście 
więcćj pomoże w tym względzie wyciąganie za po- 
imocą utwierdzenia stawów; wszelako przy *'ałkiem 
spokojnóm położeniu odnogi w oblewie gipsowym 
nie bywa kurczów mięśniowych, a skłonność do 
skurczena się jest nader słabą. M. widział po- 
wstająca odleżynę na punktach, gdzie kości ster- 
cza; uuiknąć jéj atoli można po największej czę- 
ści ogładzeniem gipsu, a M. twierdzi, że oblew 
gipsowy ze wszystkich opatrzeń najpewniej ochra- 
nia od odleżyny piętowćj. Otarcia skóry leżącej 
na gipsie są częste, goją się jednakże latwo pod 
maścią kamiorową. Ud szkody jaką zrządzić mo- 
gą chorzy cierpiący obłąd opilezy przez wyjęcie 
odnogi, trzeba się ubezpieczyć użyciem kaftana 
krępująccgo (Zwanysjackej. Do przenosin oblew 
gipsowy oczćwiście malo się nadaje. Także w zła- 
maniach niepowikłanych, w których trudno utrzy 
mat części zrównane, poczytuje M. oblew gipsowy 
za nader użyteczny, a przy spółezesnóm zwielmie- 
niu nogi oblew gipsowy ma mieć pierwszeństwo 
przed opatrzeniem gipsowem zwyczajnćm, że przez 
prędsze stężenie, aż do chwili stwardnienia łatwićj 
utrzymać się daje niewzruszone ułożenie przymu- 


Jako 


sowe dosiebue ( Adduciwnssteliung). Oprócz tego 
sprawdził się według doświadczeń autora oblew 
gipsowy w złamanich rzepki (patella), gdyż przy 
spokojnóm ułożeniu odnogi w oblewie gipsowym 
udało się dobrze Ściagnięcie odiamków paskami 
przylepionemi, zmienianemi co 4 dni prawie. Oso- 
bliwem jest stósowane przez M. użycie oblewu gi 
psowego w złamaniach uda. Aby na przedudziu 
módz wykonać podczas zalewania mocne wycią- 
ganie siła przeszło 20funtowa, otacza tę część naj- 
samprzód zwyczajnćm opatrzeniem gipsowóm. Na 
skrzyni do gipsu, której deska zewnętrzna docho- 
dzi do ości przodkowój wyższćj (spina anter. sup.) 
a wewnętrzna do spoju udowego zalanćj cienkim 
pokładem gipsu, umieszcza się ua tymże pokła- 
dzie kula (Kriicke) z gipsu, takowa wznosi się przy 
gornym wewnętrznym: brzegu pokładu gipsowego 
stopniowo ku górze, a odeiaganie (contracatensto) 
ma być dopięte w ten sposób, że chory siedzi nie 
okrakiem na kulbakowatóm wycięciu tejże 
kuli. Podczas wyciągania uskutecznia się potem 
oblew gipsowy, a po stężenin oddala się z opa- 
trzenia gipsowego podudzia powierzchnia przod- 
kowa, tak, iż cala odnoga jest odsłonięta. Pięta 
w tém opatrzeniu wystawiona jest na wielki ucisk, 
dla tego z początku kosztem umniejszonego yi 
to wyciągania, obrać należy ułożenie więcój od 
siebne (abducirte Stellung) skrzyni. 
(oh: -tngenbach” s dAreh. f. klin. Zen VT. [59 —-/95. 
Centr. 1964, 23), s 


WuNpeRLICH: O ciepłocie ciała przy końeu zabójczych 
chorób nerwowych. 

WuspekiicH sprawdzał najprzód pytanie, czy 
przez niego pierwszego spostrzeżone ogromne Wy- 
górowanie ciepłoty uważać się daje za każdym 
razem przy końcu zabójczych przypadków tężco- 
wych (tetanus) I czy to zjawisko jest istotnie wla- 
ściwem skurezówi tężcowemu i przypadem jego 
znamionującyiw, i przytacza z tego powodu przy- 
padek tężca gośćcowego, który w ciągu 2go dnia 
choroby do szpitala przyniesiony okaza! przy ba 
daniu obok zjawisk tężcowych, w klatce piersio- 
wćj na iewo od dolu oddech oskrzetowy i cieplo- 
tę 31,5” R. We2 godziny potóm (1Otu rano) cic- 
płota wyniosła 31,3 a tętno 104; o godz. 12, 
320, tętno 134, chociaż o tej porze nie było świe- 
żego napadu. Po południu ważyła się ciepłota mię- 
dzy di,w a 82.2, liczba tętna między 162 — 118. 
Pojawiły się tylko 2 nap: dy. W nocy o godz. 
min. 20 mnarl chory śród napadu. Termometr na 
10 minut późnićj wiożony okazał o godz. l min. 29 
31,09, o godz. 1 miu. 40 31,8*, dopićro o godz. 
2'ę zniżył się do 51,79, w nastę ępućj godzinie o 
pół stopnia, a w dalszej o */,,. Zrana o godz.0'/4 
ciepłota wyniosła 29.90, Przy rozbiorze zwłok zna- 
leziono świćży naciek zapalny w dolnym zrazie le- 
wego pluca. Ponieważ chory umarł z mierną tylko 
ciepłotą goraczkową, a takowa o kilka stopni po- 
została w tyle poza ową, jaka uważano skądinąd 


przy końcu tęzca, to mniema W., ze chory umarł 
pierwćj z zapalenia płuc, zanim tężeć rozwinął się 
do tego stopnia, iż wpłynał na ciepłotę ciala, 
wnioskuje zatem, że tylko szczere przypadki tężca 
moga być użyte do rozstrzygnienia pytania i że 
sprawy właśnie zapalne bardzo mały udział mają 
w podwyższeniu ciepłoty podczas tężea. 

Roztrzasa antor dalej pytanie, jak się zacho- 
wije ciepłota przy końcu innyeb zabójczych eho- 
rób nerwowych i usiłuje wykazać, że zjawisko to 
nie przysiuguje bynajnmićj tężcowćj jedynie po- 
staci chorób ośrodków nerwowych, lecz spólna jest 
zboczeniom dość rozmaicie się objawiającym. Na 
dowód przytacza autor naprzód przypadek 10le- 
tnićj padaczki u dziewczęcia l6letniego, miewają- 
cego zwłaszcza w ostatnim czasie nader częste na 
pady po 25 codziennie), ostatniego zaś dnia. życia 
nie miała już żadnego. Przytóćm tegoż dnia pod- 
niosła się ciepłota do 33,4%, a krótko przed śmier- 
cią byla 58%. Przy rozbiorze zwłok znaleziono: 
zapalenie nórek i krwawo- wodniste zatkanie tyl- 
nych części pluenych. Dalćj opisuje autor przypa 
dek kurezów macinniczych 8 tygodni trwających 
z przebiegiem na pozór nie grozuym i bezgorącz- 
kowym u dziewczyny I$letnićj, która nagłe na 18 
bisko godzin przed śmiercią na silach opadła i 
bez wystąpienia natężonych kurczów umarła przy 
ciepłocie 54,4%. Przy rozbiorze zwłok przekrwie- 
nie czaszki i nćrek. Następnie przypadek nagłego 
napadu bezprzytomności z szaleńczemi oznakami 
u mężczyzny Zoletniego, u którego wprawdzie za- 
raz stopniowe polepszenie nastąpiło. 5go dnia je- 
dnakże wybuchły napady czeste padaczki, które 
ustały dopićro dnia $8g0, pozostawiwszy sinicę 1 
bezprzytomność. Smierć dnia dgo przy cieplocie 
340, Wypadek ujemny oględzin pośmiertnych. Po- 
tém podobny przypadek nagłego zapadnienia z bez 
przytomnościa u I9letnićj dziewczyny dawnićj zdro- 
wój. która potćm we 2 J, godz. uległa gwałtownym 
kurczom z szybkim wzrostem ciepłoty, W 6 godzin 
po rozpoczęciu się drgawek, śmierć przy 34,2". 
Wypadek rozbioru zwłok również ujemny. Dalćj 
przypadek dlngolctnieh porażeń macimniczych z prze- 
miennemi bólami, w którym w Żeh ostatnich dniach 
życia pojawił się wzrost ciepłoty bez sprawy miej- 
scowćj i bez wszelkich kurezów a śmierć nastą- 
piła przy 35%. Przy rozbiorze zwłok oprócz kilku 
włókniaków w macicy nie szezególnego. Nakoniec 
przypadek naglego napadu bezprzytomności z na- 
stępnemi kurczami tężcowemi i drgawkami padacz- 
kowatemi przy wzmagającćj się ciepłocie u roho- 
tnika około ołowiu, który na 2 dni przedtem zjadł 
glówki kilku zapałek. Śmierć nastapila po 40'/g- 
godzinnćm trwaniu choroby przy 33,4 Małe po- 
śmiertne podwyższenie ciepłoty. Przy rozbiorze 
zwłok istota szara mózgową nader niedokrewna, 
istota biała miękka; na pojedyńczych miejscach 
powierzehni wypukłej błony miękkićj (pia) małe 
nieregularne wybroczyny; mięsak szypułkowy, wiel- 
kości bobu, miękki przy spojeniu namiotu z sier- 
pem mózgowym. 


Jako wspólne tym wszystkim przypadkom u- 
patruje W. cierpienie ośrodków nerwowych bez 
udowodnionćj zmiany anatomicznćj, równie jak 
śmierć sprowadzoną wyczerpnięciem lub poraże- 
niem ośrodków nerwowych. wspólnym jest dalćj 
szybki wzrost ciepłoty krótko przed śmiercią i wy- 
sokość temperatury w chwili zgonu, jaka się zre- 
sztą nie wydarza. W. wnioskuje jeszeze z tych 
przypadków, że kurcze nie sa Jedyna przyczyną 
wygórowanej ciepłoty, również, że szybkie wzma- 
ganie się temperatury przy nicobecności innćj cho- 
roby jest w cierpieniach nerwowych zjawiskiem 
nader złowrogićm. 

Co do przyczyny najbliższej wzrostu ciepłoty 
nie przeczy W. bynajmnićj. aby w podwyższeniu 
jéj u ludzi dotkmętych kurczami nie miala ważne- 
go udziału gwałtowna czynność mięśniowa, również 
aby u tężeowych nie przychodzące do skutku roz- 
wiązanie czynności mięśniowćj w robotę mecha- 
niezną nie mogło podwyższyć wytwarzania się cie- 
pla, wszelako gdy wedlug spostrzeżeń WUNDER- 
ucia u cherych mimo gwałtownych i często po- 
wtarzających się kurezów, cieplota dopóty się nie 
wzmaga, dopóki śmiertelne rozwiazanie nie jest 
bliskie, a wzrost ciepłoty nietylko pojawia się 
w postaci tężcowćj kurczów , leez także w drgaw- 
kach zwyczajnych, a nawet bez wszelkich przypa- 
dów kurczowych razem z wystąpieniem śmiertel- 
nego upadku sił w cierpieniach nerwowych, to sa- 
dzi W., „że mianowicie nieznane nam wprawdzie 
zmiany w ośrodkach nerwowych, przygotowujące 
śmierć przez tak zwane wyczerpnięcie nerwowe, 
zawieraja w sobie pewne warunki, moca których 
udaremnione bywa lub całkiem ustaje miarkowa- 
nie ciepłoty, gdyż może przez ustający wolyw u- 
kładn nerwowego ulegają tkaniny szybko spra 
wom chemicznym, niezwyklym wydarzać się w nich 
podczas życia*. Ze wzrost ciepłoty w tężcu bywa 
większy niż w cierpieniach drgawkowych, upatru- 
je autor w tćm, że w pierwszym obeene sa 2 wpły- 
wy podwyższające temperaturę t. j. kurezenie się 
mięśni i wyczerpnięcie ośrodków nerwowych w wy- 
sokim stopniu. Przy nieobecności zupelnćj kurczów 
nie dostaje jednego żródła wzmagania się ciepło- 
ty i dla tego ciepło tu bywa nieco niższe. aniżeli 
w przypadkach drgawkowych. 

(Arch. J. Hetlk. F. 205—227. Centr. 1864, 23); 


(opPEE: Spostrzeżenie przypadku potu barwistego 
(Chromidrosis). 

Przypadek ten potu barwistego stwierdzony przez 
autora i innych świadków lekarskich, uważano u 
niewiasty Żdletnićj, która cierpiała była w młodo- 
ści zapalenia stawów, późnićj zboczenia miesiącz- 
kowe, opadnienie macicy i polipy śluzowe prze 
wodu szyi macicznćj. Wytwarzanie potu barwiste- 
go ogranicza się do powiek i do małych miejse 
na dólnym dziale powłok brzusznych; w ciągu Żch 
lat pojawiło się ono 5—ó6krotnie i trwalo było 
3—5 dni. W czasie wiosny r. 1863 poczęło się 


znowu i trwało jeszcze w porze spostrzeżenia 
w Styczniu 1864. Barwa powiek była ciemno-czar- 
na, niepołyskująca. Istotę barwiczą zetrzeć można 
całkowicie płatkiem zamoczonym w oliwie; lecz 
już po upływie Żch kwadransów poczyna się zno- 
wu zabarwienie a po 2ch godzinach jest tak mo- 
cue jak pierwćj. Zjawiska te spostrzegano bez od- 
dalenia się lekarzy badających od chorćj a nawet 
po pomazaniu powiek kleiną (Collodium). Badanie 
wydzieliny barwistej okazało wielką ilość ezarnych 
drobinowych ziarek i komórkę barwikową z pę- 
cherzowatćm jądrem (blasiger Kern). Oprócz tego 
przypadku potu barwistego uważano pierwej jc- 
szcze drugi lecz prawdopodobnie udany. LEROY 
DE MtkicoukRr w Breście zestawił 28 przypadków, 
których większą część spostrzegano dokładnie. 
Wszystkie niemal dotyczyły dziewie lub młodych 
mężatek ze zboczeniami miesiączkowemi, świeżo 
dopićro przez p. LEROY otrzymano wiadomość 0 
2ch przypadkach u mężczyzn. 
(Gaz. hebd. 1864. 17. Centr. 1864, N. 28). 


© nerwach ruchowych macicy odkrytych przez 
Dra TEoboRA KORNERA. 


Dr. TEoboR KÓRNER licznemi a ściśle doko- 
nanemi doświadczeniami doszedł do następujących 
dowodnie wykazanych wypadków. 

I. Ruchowe drogi nerwowe dla macicy leżą 
w gałęziach splotu spółezulnego tętnicy głównej 
(sympathisches Aortengejlecht) tudzież w gałęziach 
idących od nerwów kości krzyżowćj do macicy, 
a nigdzie więcćj; najłatwićj pobudzić się one dają 
od rdzenia lędźwiowego. 

H. Wspomniana gałąź spólezulna zawićra wló- 
kpa bezpośrednio-ruchowe dla macicy, również tak 
samo i gałązki krzyżowe. 

IM. Draźnienie rdzenia w miejscach położonych 
wyżćj pociąga za sobą także kurczenie się maci- 
cy, tylko że wtedy nie tak łatwo je osiągnąć; 
można drażnienie posunąć aż do móżdżku a jeszeze 
wywołać ściągania. 

IV. Gałązki krzyżowe dla macicy biorą począ- 
tek mnićj więcćj na wysokości 3go i 4go kręgu 
lędźwiowego, gałąż spółezulna zaś va wysokości 
niemal ostatniego kręgu grzbietowego. 

(Centr. 1864, 23). 


ROZMAITOBCI 


Wziewanie gazów wydobywających się przy wyra- 
bianin gazu świetlnego, jako środek przeciw krztuś- 
cowi. 


Wszystkie czasopisma Wiedeńskie lekarskie i nielekar- 
skie rozgłaszają skuteczność wziewań powietrza obciążonego 
gazami wydobywającemi się w zakładach wyrabiających gaz 
świetluy. Rzecz ta wymaga jeszcze licznych a co najważniej- 
szą wiarogodnych spostrzeżeń, których tém bardzićj wy- 
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glądać mamy prawo, że Jada rzut oka na pierwszy lepszy 
dziennik, zwłaszeza na stronnicę jego ostatnia, okazuje naj- 
dowodnićj, jak zyskownćm dziś polem dla przemysłu jest 
zdrowie ludzkie i jak na wyścigi niemal pod tym pozorem 
od łatwowiernćj publiczności wyłudzany bywa sposobem 
wprawdzie miłym i arcyzgrabnym, bo całkiem dobrowolnym, 
nie lada haracz wpływający do kieszeni bogacacych się pręd- 


ko zręcznych przedsiębiorców. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedlcina w Krakowie. 


Do niniejszego Nru dolączają się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiąca Września i Października r. b. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Wrzesien. 1864 r. 
Znaki: mgła=e, dószcz=t, śnieg=x grad =A 5 krupy:zo, btyskawice z grzmotami = i, 
błyskanie bez grzmotów=1, W. = wicher. 
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Najwyższy dostrz. stan bar. d. 28 o godź. 9rano był 33503. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 11 było . RZEZI 
Najniższy  » P P WSU M „ » 326''00, | Najmniejsze „ A sia waj dł „ AA M WPI: 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 908. | Średnie 4 p 5 e A  „MODZEĆ 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pu. =7'8, PnW.=7'2. W, = 13" 3, PIW. = rI BO IC 
PdZz.=128, Z.=294, PnZ. =24'5. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =1:2'43, W.: Z. =1:259, 

Dni pogodnych z chmurami było 12, deszczów 18, burzy na miejscu 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Październik. 1864 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=-i, snieg =x%, grad=A, krupy :=0, błyskawice z grzmotami = $, 
fes bez grzmotów =1, W.= wicher. 


Ilość wody 
spadłój z dósz- 
w. n „Kierunek & ; i „ | czem, ze śnié- 
Prężność | Wilgotność! ; moc wia- | ue 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pu. =59, PuW.x= 17: fo w= =m ‘3, PAW.- — 1 6, pu, =al; 
Paz. =97, Z.=34'4, Pnz. = 167. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: PA. =355:1; W.: Z =1:232. 

Dni pogodnych z chmurami było 13, deszczów 17, dni mglistych 5, śniegów 3, burza na miejscu I, w vddali 2 


1) Woda ze mgły mokrej. 


